STATE OF WISCONSIN
DEPARTMENT OF WORKFORCE DEVELOPMENT
Division of Workforce Solutions

Mail to (Envie a): PETICION DE FONDOS ABANDONADOS

Bureau of Child Support Vea la préxima pagina con instrucciones
P.O. Box 7935 — Room E200

Madison, W1 53707-7935

La informacion de este formulario (incluyendo adjuntos) se puede compartir con otras personas sélo con el
proposito de administracion del programa de mantenimiento de menores y otros programas relacionados [Wis.
Statutes, $.49.83]

Es voluntario dar su nimero de seguro social. Si no proporciona su numero de seguro social podria atrasarse el
proceso de la informacion.

Escriba con tinta en letra de molde

Nombre de beneficiario de propiedad abandonada Numero de teléfono de reclamante (suyo)

¢ )

Numero de seguro social de la persona nombrada como beneficiario de | (PIN) Numero de Identificacion Personal
esta propiedad abandonada KIDS del beneficiario original, si lo sabe

Cantidad del reclamo (si la sabe)

4
Nombre del beneficiario del nuevo cheque

Direccién

Ciudad Estado Caodigo Postal

Las firmas deben ser notariadas.

* Firma de la persona que reclama los fondos abandonados | Firma de la otra persona que reclama fondos
abandonados si mas de una persona reclama los fondos.

Nombre en letra de molde Nombre en letra de molde

Se requiere firma ante notario Official Use
Subscribed and affirmed to me Fund Agency

This day of ' Person Handling

Notary Public, State of Wisconsin Sgine NLIEEy

My commission (is permanent) Request Approved

Or []Yes [ 1No
Expires

Envie este documento a la direccién “Mail To” (Envie a) anotada en la parte superior izquierda de este
documento. El pago puede tardar hasta 3 semanas.

* Si el beneficiario se ha muerto, la persona que hace la peticién a nombre del beneficiario debe completar este
formulario con la mayor informacion posible y adjuntar una carta explicando que actGa a nombre de la herencia.
Adjunte copias del nombramiento o autorizacion para actuar en esta capacidad.

DWSC-13124-S (R. 09/2004) (T. 01/2005) (Request for Abandoned Funds — Spanish)



INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR UNA
PETICION DE FONDOS ABANDONADOS

Cuando complete el formulario de peticion, imprima la informacion en forma clara, en los casilleros y
escriba con tinta en letra de molde.

Nombre del beneficiario de la propiedad abandonada
Anote el nombre de la persona nombrada en la pagina Internet “Office of State Treasurer”, publicaciones u
otras notificaciones que usted haya recibido o leido.

Numero de teléfono de reclamante (su niUmero)
Anote aqui su nimero de teléfono. Usted es el reclamante. Este nombre puede o no puede ser el nombre de
la persona nombrada en la pagina Internet “State Treasurer”, publicaciones u otras notificaciones.

Numero de Seguro Social (SSN) de la persona indicada como beneficiario de esta propiedad
abandonada (si omite el SSN puede retrasar el pago).

Anote el nimero de seguro social del individuo nombrado en la pagina Internet “Office of State Treasurer”,
publicaciones u otras notificaciones. Puede ser usted u otra persona si usted hace el reclamo como parte de
una herencia.

(PIN) Numero Identificacion Personal KIDS, si lo sabe
Anote el nimero de identificacion personal (PIN) KIDS de la persona para quien se destinaron originalmente
los fondos abandonados.

Nombre del beneficiario del nuevo cheque

Anote el nombre del beneficiario del nuevo cheque. Este es el nombre a quien se pagara el nuevo cheque.
Generalmente es el nombre y direccion de la persona nombrada en la pagina Internet “Office of State
Treasurer” o publicacion. Si no es, adjunte documentacién con informacion detallada, incluyendo su
nombre, direccion y su participacion o relacion en este asunto.

Direccion, Ciudad, Estado y Codigo Postal
Anote la direccion del beneficiario del nuevo cheque. Direccion donde se enviara el nuevo cheque.

Firma de la persona que reclama la propiedad abandonada

Es la firma de la persona que hace el reclamo de la propiedad abandonada. La firma debe ser notariada. Si
no es la persona nombrada en la pagina Internet “Office of State Treasurer” de propiedad abandonada o
publicacién, incluya una explicacién y copias notariadas de documentos justificantes.

Si hay mas de una persona, provea la firma de la otra persona que hace el reclamo de propiedad
abandonada.

Si mas de una persona hace el reclamo de propiedad abandonada (Por ejemplo, el reclamo es parte de una
herencia que se administra conjuntamente), provea aqui la firma de la otra persona. La/s firma/s debe/n
también ser notariadas.

Si el formulario no estd debidamente notariado, no sera procesado.

Si la persona que hace este reclamo actia en nombre de la herencia del beneficiario, usted debera
adjuntar copias de su autorizacion para actuar en esta capacidad.

Si quiere hacer alguna pregunta respecto a este formulario, llame a “Bureau of Child Support”
teléfono (608) 266-9909.

DWD es un empleador y proveedor de servicios que garantiza la igualdad de oportunidades. Si usted tiene
alguna incapacidad y necesita tener acceso a esta informacion en un formato alternativo o necesita la
traduccion de esta informacion a otro idioma, por favor Ilame al (608) 266-9909 ¢ al (800) 833-7813 TTY
(Ilamada gratuita).



	Nombre del beneficiario de la propiedad abandonada

